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LA PREPARACION PSICOLOGICA DEL 
ESTUDIANTE DE MEDICINA 


Dr, Carlos A, Seguin 


El programa que hemos venido desarrollando en la Facul- 
tad de Medicina creemos que ha sido una contribución a la 
pedagogía médica en general y en cierta forma a la pedago- 
gía universitaria, puesto que nos preocupábamos del hombre 
estudiante y no solamente del estudiante profesional. 


Creo que hemos dado un paso en ese sentído, un paso que 
ha sido así apreciado, no solamente en nuestra América;,si- 
no, en general, en el mundo. Actualmente, en los Congre- 
sos en los que se habla de estos problemas se refiere la 
experiencia peruana como un ejemplo para todos los países 
que están tratando de organizar una enseñanza médica com- 
pleta e integral; desgraciadamente, como en todas las co- 
sas, ocurren acontecimientos extramédicos, extra-teóricos, 
pudiéramos decir, que impiden que estas realizaciones con- 
tinúen y muchas veces interrumpen un esfuerzo dolorosa y 
penosamente conseguido. En nuestra Universidad, como en 
todas las Universidades del mundo, existen muchas veces 
estos acontecimientos, estos fenómenos y estas fuerzas y 
sería de desear que no interrumpan una labor comenzada y 
que ya está empezando a dar sus frutos. 


El estudiante de edicina es un estudiante universita_ 
río y, por lo tanto, se parece en muchas cosas a todo lo 
que se llame universitario. Tiene caracteristicas en es 
te sentido bien definidas de nuestro pueblo, que hemos 
podido observar y comprobar a lo largo de los años de 
nuestra enseñanza. La primera de ellas que hemos de des 
tacar, es la siguiente: El estudiante que entra a la U- 
niversidad, lo hace después de muchos años de escuela 
primaria y de enseñanza secundaría, lo que significa des 
pués de muchos años de someterse a una disciplina pedagó 
gica que, pudiéramos decir, está conspirando precisamen- 
te contra la formación de su personalidad. La enseñanza 
en muestras escuelas primarias y en nuestras escuelas se 
cundarias está orientada específicamente a la transmisión 
de conocimientos. Y la manera como estos conocimientos 
se transmiten no es sino la imposición magisterial. No 
digamos que no se estimula al alumno a pensar por su 
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cuenta. Si esto, en escuelas progresistas, se inicía ya 
en los primeros años de lainstrucción primaria, en nues- 
tras escuelas jamás se permite ni siquiera en los últi- 
mos años de la secundaria, Si el alumno se atreve a pen 
sar diferentemente del profesor o hacer por lo menos una 
pregunta aparte de los libros de texto recomendados o,lo 
que es peor todavía, de los apun* s de elases, será seña 
lado inmediatamente por el profesor y, posiblemente, no 
tendrá muchas probabilidades de pasar su curso. El alum 
no está pues, acostumbrado a oir y repetir. Esto, que 

ya es un peligro, aumenta todavía más cuando significa 
para él tener que aceptar como verdades las enseñanzas 
que le vienen de los profesores y de los textos. Una y 
otra vez hemos experimentado, con los alumnos del primer 
año que entran a la Universidad, este hecho. Consideran 
que la verdad -como si pudiera haber una verdad, ní sí- 
quiera en la ciencia- no es sino lo que el profesor ha di 
cho y lo que el libro ha impreso. No se permite dudar, 
no se permite pensar, ni tratar de llegar a su propia ver 
dad. Necesitan urgente y desesperadamente la pal=bra de- 
cididora del profesor. 


Esta es una de las nociones que a nosotros nos ha cos 
tado mas trabajo introducir en la enseñanza. Hemos teni 
do hasta ahora -se ha interrumpido este año- el curso de 
Psicología Médica para los alumnos del primer año de Me- 
dicina. Los cursos que hemos dado - este es otro asunto 
en el que hemos insistido muchisimo- han tenido un míni- 
mo de clases teóricas: el 10%, y el resto en z1ases prác 
ticas. En general, la clase teórica no era sino una ex- 
posición muy general de los temas y luego los alumnos, 
divididos en grupos de 20, se reunían en seminarios para 
discutir la clase; es decir, queríamos evitar esa sensa- 
ción de recibir los conocimientos y devolverlos inmedia- 
temente como si se tratara de grabar un disco, queríamos 
que el alumno de este seminario pensara y repensara las 
nociones recibidas en la clase teórica, discutiera todo 
lo afirmado por el profesor libremente, que insistiera 
en mayor número de conocimientos o mayor profundidad de 
ellos. Nos hemos encontrado, una y ptra vez con la re- 
sistencíiía del alumno para eso. El alumno quiere que se 
le den los datos, quiere que se les establezcan estos 
perfectamente definidos y de una vez por todas. Esto se 
manifiesta muy claramente en un ejemplo que yo recorda- 
ré siempre: Estaba conduciendo un seminario y una de 
las técnicas que nosotros hemos seguido es no contestar 
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las preguntas de los alumnos inmediatamente, sino devol- 
verlas al grupo para que ellos ig piensen, ellos las dis 
cutan y entre ellos vayan formándose y saliendo las posi 
bilidades de verdad. Seguí esta técnica, devolví la pre- 
gunta al grupo, empezó la discusión y empezó la angustia 
en todos los alumnos, porque no podían encontrar en mi 
la respuesta definitiva, Cuando, después de un tiempo 
de esta discusión, comprendieron que yo no les iba a dar 
esa respuesta"final" y que ellos debían buscarla entre 
los textos, en ellos mismos, sn una translaboración de 
su propio pensamiento y del cono ¡miento en general,cuan 
do se les dijo que ese era el papel del universitario, 
que ya no era el alumno del banco de la escuela, un alumno 
no pudo menos que decir -y estas fueron sus palabras tex 
tuales- "Pero Dr. alguien tiene sue decirnos la última 
palabra". Para mi esta frase pinta precisamente el es- 
píritu de los alumnos que nos llegan de los colegios y 
que debemos romper en la Universidad. ' 


El alumno universitario no debe esperar la última pala- 
bra de nadie, porque nadie tiene la última palabra, ni 
en ciencia -no dijéramos en algunes materias que no son 
estrictamente superponibles a las matemáticas o a la 
discusión estrictamente lógica o experimental, pero ni 
aún en las ciencias matemáticas sabemos perfectamente 
que no hay nadie que tenga la última palabra- Y esto 
debe comprenderlo el estudiante universitario desde el 
primer momento y, si hubiera una última palabra hoy, 
debe saber que mañana es posible gue sea la penúltima 
palabra. Y éste es precisamente el espíritu universita 
rio, el espíritu que debemos infundir a nuestros alum- 
noS. 


A1 lado de ésto existen otras cosas a considerar, que 
no se toman muy en cuenta en la enseñanza universita- 
ría. Esto lo he repetido muchas veces y lo  repetiré 
hasta que se haga conciencia en los alumnos y en los 
profesores. Se ha hablado mucho del papel del profe- 
sor, del papel del alumno en la adquisición del cono- 
cimiento; no se ha hablado -que yo sepa- lo suficien- 
te del papel del conocimiento mismo, del conocimiento 
en sí que debe transmitirse. ¿Qué es lo que quiero 
decir con ésto? El profesor puede tener, por su parte, 
tal o cual caracteristica en ese sentido; pero, debe- 
mos preguntarnos siempre, ¿Qué significa para el pro- 
fesor y qué significa para el alumno el conocimiento 
mismo que va a impartir, El alumno, el estudiante, 
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no aprende todo lo que se le enseña y no lo aprende, no 
porque no tenga capacidad intelectual, no porque el profe 
sor no haya trasmitido los conocimientos en una forma bien 
planeada pedagógicamente, sino por otras razones distin- 
tas que no se toman en cuenta. 


El conocimiento, sobre todo el conocimiento nuevo, es, en 
muchas oportunidades un cuerpo extraño que se introduce 
en la mente, en la emoción y en la personalidad del estu- 
diante. Cada uno de los estudiantes lleva en sí un o0n- 
junto de conocimientos que trae a vuravés de toda su vida, 
conocimientos que no están aislados como procezos intelec 
tuales, sino que están unidos a su fondo emocional mismo 
y a la figura señera que le transmitió estos conocimien- 
tos. Voy a tratar de ser claro e. ésto, porque me parece 
una razón fundamental. Sia un niño, el padre o la madre, 
le enseñaron algo y se lo enseñaron a través de los años 
más esencialmente formativos + su personalidad, este cono 
cimiento no es ni puede ser un conocimiento puro, inte- 
lectual, lógico. Este conocimiento está unido emocional 
efectivamente a la figura de la persona que transmitió 
este conocimiento, a la figura del padre o a la figura 
de la madre. Ll renunciar a ese conocimiento, el negar 
ese conocimiento, significa, automáticamente, en el in- 
consciente del alumno, negar la figura del que se lo en 
speñó. Esto ocurre y, es una cosa muy conocida en los — 
conocimientos llamémosle así, religiosos, por ejemplo o 
políticos. Es una "traición" a la familia, al padre, a 
la madre o a las personas que formaron al niño el renun- 
ciar a ciertas posiciones en asuntos tan cargados de emo- 
tividad como las creercias religiosas o las inclinaciones 
políticas, pero eso mismo ocurre en toda clase de conoci- 
mientos. Entonces, este fenómeno es indudablemente 
interesante y lo hemos observado una y otra vez en ETS 
lumnos. Cuando el profesor plantea un conocimiento nuev 
que va a ír en contra de conocimientos ya adquiridos q 
esos conocimientos que ya han sido transmitidos durant 
la niñez con toda la fuerza emocional y afectiva de la 
figures importantes en la existencia hay una resist sa 
cía inconsciente inmediata, Es como si se les Ao. 
extraer algo muy querido de adentro y sustituirlo por al 
go de afuera; es como si se les obligara a trai > $ 
A aicionar a 
guras importantes de su infancia, y no sólo + s 
infancia, sus maestros primeros también cuentan. Y ; 
tonces, la adquisición del nuevo conocimiento no es a 
proceso puramente técnico, desde +1 punto de vist dE 
gógico, sino es un proceso anclado en la emoció ae 
biografía del individuo, a 
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Esto lo hemos visto muy claramente en esta técnica que no- 
sotros hemos tenido en la enseñanza. El profesor va a la 
clase teórica y en el seminario, ¿qué cosa es lo que obser 
vamos?. Observamos este fenómeno curioso e interesante que 
deben tener presente todos los profesores, no sólo 12> pro 
fesores universitarios, todos los profesores. El alum..> 
ha tomado, de lo que el profesor ha dicho, una parte: la 
parte que su estructura psicológica le ha permitido tomar; 
es decir, ha aceptado una parte, ha rechazado O ignorado 
otra. Vemos cómo cada alumno da una versión distinta de 
la clase del profesor; algunos sr refieren a un aspecto, 
otros se refieren a otros aspectos completamente distin- 
tos y se olvidan de aquel y, lo que es más grave todavía, 
cada alumno interpreta mal lo que el profesor ha dicho y 
pone en boca del profesor una serie de conceptos que ¿a- 
més ha expresado. ¿Por qué? Pozyue está interpretando 

lo que el profesor dice de acuerdo con sus deseos O de 
acuerdo con sus temores. Eso se ve en los seminario0S. 
Cuando uno conduce un seminario se les pregunta a los 
alumnos qué cosa se ha dicho en c.ase; se encuentra in- 
mediatamente que uno da una versión y el otro da una ver 
sión completamente distinta y cuando se empieza a discu- 
tir, empiezan a salir las razones profundas emocionales 
de esta falta de comprensión y de interpretación de lo 
que ha dicho el profesor. 


¿Qué quiere decir ésto yendo ya al fondo de la pedago- 
gía universitaria?. ¿Para qué sirven las clases teóricas, 
entonces, sí no van a estar respaldadas por la práctica 
de seminerio o un acercamiento directo a la psicología 
profunda del alumno? Esto me parece a mi fundamental pa 
ra toda enseñanza universitaria y no sólo, como decia,pa 
rala enseñanza de la medicina. Pero, para la enseñanza 
de la medicina -y voy a ser breve porque estoy tomando 
demasiado tiempo- hay muchos otros elementos todavía mucho 
más importantes. La enseñanza en cualquier otra esfera u 
niversitaria tiene que lidiar con conocimientos que pudié 
ramos decir -sí se permiten hacerio- extra-humancs. Tiene 
que lidiar con conocimientos matemáticos, conocimientos 
científicos, ccnocimientos naturales. En medicina tiene 
que lidiar con hombres, con seres humanos y esto es otra 
cosa completamente diferente. ll profesor universitario 
de medicina tiene que tomar en cuenta, ya no la dualidad 
profesor-alumno, la transacción intélectual y emocional 
entre profesor y alumno, ya no la diada pedagógica clási 
ca, la diada del profesor y dei alumo, sino ya una tria- 
da, en la que está el profesor, 21 alumno y el enfermo. 
El enfermo entra en el campo de la pedagogía médica, co- 
mún en el médico fundamental, que no puede nunca dejar 
de lado. Se establece, entonces, una serie de acciones 
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DILINCUENCIA INFANTIL Y JUVENIL 


Dr, José Alva Quifiones.+ 


La orgía de sangre en Surquillo practicada por la banda de ado- 
lescentes capitaneada por "Niño Lindo" y el asesinato de un sas- 
tre llevado a cabo por un grupo de estudiantes de Secundaría que 
conmovieron la opinión pública, han sido ya eclipsados por el ho- 
rrible crimen cometido recientemente por sólo dos niños. 


Siendo estos hechos síntomas de malestar de nuestra sociedad, 
no podemos menos que meditar en que algo grave está pasando en 
algunos sectores de nuestra niñez y de nuestra juventud. 


En efecto, no sólo por su mayor incidencia, síno sobre todo 
por la calidad de sus manifestaciones, la delincuencia infantil 
y juvenil, ha adquirido en nuestro medio, especialmente en la Li- 
me Metropolitana, caracteristicas verdaderamente alarmentes. 


Estamos asistiendo a un cambio en las manifestaciones delicti- 
vas de nuestros menores. Los actos antisociales se cometen ahora 
a menor edad que antes, están teñidos de mayor crueldad y hay una 
tendencia a cometerlos por grupos. 


la creencia ingenua de que una persona comete un delito por- 
que nace delincuente, ha sido definitivamente abandonada. la 
verdad es que se aprende a delinquir como se aprende a ser cor- 
tez o como se aprende a ser neurótico. Sin embargo, es necesario 
reconocer que existen a veces predisposiciones heredadas o lesio- 
nes orgánicas que facilitan la tendencia al delito sin constituir ' 
de ninguna manera factores suficientes para su ejecución. 


La conducta delictiva del niño o del adolescente quizás parez- 
ca insensata, inútil irracional o caprichosa. Hasta cierto punto 
lo es. Pero por muy inaceptable y molesta que sea no la adopta 
el menor únicamente para fastidiarnos. %u comportamiento persi- 
gue siempre un propósito definido que lo ayude a satisfacer nece- 
sidades que no pueden ser satisfechas en forma más convencional y 
socialmente aceptadas. 


Para la comprensión de la conducta antisocial es necesario va= 
lorar en cada caso: a) las fuerzas que actúan dentro de la perso- 
nalidad y el medio ambiente. (conflictos externos). Esto nos per 


AAA. 


Director Asistencial de "PSYCHE" Centro Psicológico, Psiquiátri- 
co y Educacional del adolescente y de la familia, 
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mite hacer un diagnóstico dinémico que incluye un balance tanto 

de las fuerzas integradoras como de las fuerzas desintegradoras 

en el proceso de la adaptación social. En ocasiones podemos en- 
contrar que existe un Super YO con valores disociales, en ot:as, 
parecería como si el Super Yo fuera demesíado 46b11 o no e, tie- 
ra (personalidades anéticas). A vezes las pulsiones agresivas o 
sexuales no pueden ser controladas por un Yo demasiado débil o 
demasiado vulnerado. En otras ocasiones, el delito es la solución 
de compromiso a tendencias opuestas ¿ue operan intrapsíquicamente. 


Más adelante nos referiremos a la < :ducta entisocial como ma- 
nifestación del conflicto entre las fuerzas del armb'ente y la per- 
sonalidad. 


Existen pues, factores individuales y socialez que mueven ha- 
cia el delito a los niños y a los adolescentes. Entre los facto- 
res individuales es importante tener en cuenta los elementos bio- 

ráficos, especialmente las experiencias vividas en la infencía 

falta de afecto, disciplina inadecuada, engreímiento, situacio- 
nes traumáticas, etc.) y las características existenciales pro- 
pias de la adolescencia. Esta etapa crítica de la vida facilita 
muchas veces la donducta delictiva por sus particulares caracte- 
rísticas entre las que cabe destacar la necesidad de autoafirma- 
ción, la rebeldía, la necesidad de emanciparse de la familia, el 
afán de aventuras y de experiencias nuevas, la tendencia a la pe- 
lesa física, el extremismo, la impulsividad y la necesidad de or- 
genizarse en grupos. Cuando la familia y la sociedad no le brin- 
dan al adolescente los medios adecuados para liberar sus tensio- 
nes y para resolver sus conflictos psicológicos muchas veces el 
delito cumple vicariamente estas funciones. 


En lo que se refísre 2 los factores sociales hay que poner en 
primer término, la influencia de los grupos extrafamiliares. Po= 
demos afirmar que existe una subcultura de la delincuencia que 
suele proporcionar 21 menor, los medios y la oportunidad de mane- 
jar sus conflictos. Para ello, es necesario que se cumplan las 
siguientes condiciones: que el adolescente tenga acceso al medio 
delictivo, que este medio le proporcione apoyo emocional y que 
los actos antisociales sean aceptados como valiosos en el grupo. 
Otros factores sociales tienen también importancia: el cine, la 
televisión, donde se exaltan el crimen y la violencia; la liber- 
tad excesiva; la pérdida de la autorióad de los padres; la falta 
de afecto familiar; la ausencia de planificación de los momentos 
de ocio y el menor control externo de las pulsiones agresivas. 


Por otro lado, hay una relación directa entre delincuencia ju- 
venil y patología familiar. En su grar. mayoría los delincuentes 
juveniles proceden de :¿ a) hogares miserables donde más grave 
que la falta de pan es la falta de afecto, b) hogares adinerados 
donde sobran los recursos materiales y el orgullo, pero falta la- 
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Pensemos en que los futuros delincuentes se encuentran en los 
hogares y las escuelas de ahora, 


Ayudar a los niños ahora, es musho mejor quese snvíarlos después 
a alguna cárcel o a alguna otra Institución, 


Los niños difíciles necesitan ayuda desde edad muy temprana, 
Mientras más pronto se descubra la dificultad, más tiempo habrá 
para prestarles ayuda. Las investigaciones indican la relación 
estrecha que existe entre la tendencia > la creación de problemas 
durante la niñez y la presentación después de trastornos neuróti- 
cos y conducta delictiva. 


El crecimiento y la adaptación social del niño comíenza en el 
hogar. La experiencia primaria de re_ación humana vívida con 
sus padres es definitiva para su adaptación socíal futura. Si el 
niño se siente querido, si la atmósfera del hoger es tranquila y 
acogedora lo más probable es que el niño llegue a adaptarse bien 
a la sociedad, que pueda expresar sus necesidades y tener confian 
za en que éstas serán dendida . Verá el mundo de los demás sin 
temor y con el tiempo ocupará confiadamente su lugar en la escue- 
la y después en un ambiente social más amplio. En cambio, cuando 
sl niño encuentra en el hogar sólo una fría indiferencia hacia él 
y sus necesidades, cuando hay riñas y conflictos constantes, cuan 
do los padres le hacen sentir que no los quieren hay ia casi segu 
ridad de que el niño tendrá problemas en su adaptación social y 
que la neurosis y la delincuencia lo esperan en su futuro. La 
disciplina adecuada contribuye a guiar la adaptación social de 
los niños. No la disciplina ciega, áspera, la disciplina del ehi- 
cote o la amenaza, sino aquella basada en la firmeza y en la com= 
prensión de las necesidades del niño. Aquella disciplina que lo 
guía y lo ayuda, pero que no lo frustra ni trata de =mpujarlo más 
allá de sus capacidades. 


Es en la escuela donde muchas veces se vivencia con más clari- 
dad las primeras manifestaciones antisociales de los menores.  To- 
do maestro debe estar en condiciones de diagnosticar esta conduc- 
ta y de poder manejarla. El alumno que siente cariño y admiración 
por su maestro se inclina a recibir bien lo que éste enseña, es a- 
sÍ como el maestro admirado por sus alumnos es el más competente 
en la enseñanza de las técnicas actitudinales de la adaptación so- 
cial. En cambio el maestro indiferente u hostil, condiciona o a- 
grava la conducta antisocial. Cada escuela o colegio debiera con 
vertírse en una comunidad psicoformativa, Debieran existir psico- 
pedagogos especialmente entrenados en las ténicas de ayuda a la 
adaptación social y que integren los esfuerzos de la escuela con 
los del hogar y los de la comunidad. Un programa de actividades 
recreativas laborales y sociales es indispensable para cumplir 
esta función aparte por supuesto del consejo psicológico para - 


i 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital víct £scaneado con Gamgcanner 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital víct £scaneado con Gamgcanner 


86 


los casos especiales. 


Generalmente el niño que puede presentar después conducta an- 
tisocial está desde el comienzo mal adaptado y exhibe los “iguien 
tes rasgos de conducta que permiten reconocerlo: a) trata ue a- 
busar de los débiles, b) le agrada mortíificar o causar dolor y 
c) es incapaz de colaborar bien en un grupo , pero insiste en di- 


Tigirlo. 


Cuando los problemas del niño han £ zanzado proporciones gra- 
ves, es conveniente la intervención de un Psiquiatra o de un Psi- 
copedagogo. En nuestro medio existen Institutos especializados 
en la orientación de menores con conducta difícil. 


E] retorno del menor a la sociedad con un mejor ajuste y una 
mejor readaptación en las esferas personal, familiar y vocacio- 
nal constituyen el objetivo práctico en la rehabilitación del 
delincuente juvenil. 


Pero este retorno saludable a la vida social es difícil y la- 
borioso, ya que generalmente la sociedad lo rechaza y la familia 
misma muchas veces no sólo no colabora sino que ejerce una in- 
fluencia contraproducente. Por otra parte, se necesita personal 
especializado, con mucha motivación y con recursos suficientes 
para emprender y culminar tan difícil tarea. Los medios represi- 
vos -acción policial e internamiento- si bien necesarios, no son 
suficientes. Es necesario someter al menor a tratamiento, de tal 
manera que el centro de reclusión se convierta en un verdadero re 
formatorio en la acepción cabal de la palabra y no solamente en 
un depósito de delincuentes cuando no en un centro de perfecciona 
miento del delíto. Es básico para esto -lo repito- que exista 
personal especializado (custodios, terapeutas, psicólogos, asis- 
tentatas sociales, educadoras familiares, etc.) expertos en el 
manejo de estos problemas y también en el trabajo en equipo. 


La atmósfera emocional del Reformatorio debe estar condiciona 
da no tanto para castigar como para reformar. Esto no quiere de- 
cír que en el Reformatorio deba reinar un ambiente de permisivi- 
ded, sino más bien un ambiente donde predominen los valores aso- 
ciados a la conducía de personas maduras y bien ajustadas; res- 
peto, tranquilidad, disciplina, responsabilidad, ete. En condi- 
ciones ideales estas cualidades deben ser mostradas por todas y 
cada una de las personas con respecto a las demás. En la prác- 
tica deben ser primeramente exhibidas por el personal, recíipro- 
camente y con respecto a los reclusos. Con el tiempo y como sig 
no de rehabilitación tendrán que ser exhibidas también por los 


propios reclusos. 
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EL ESTUDIANTE FRENTE A LOS EXAMENES + 


Dr. Oscar Valdivia Ponce. 


INTRODUCCION 


El gran número de problemas que confronta el estudiante 
universitario a través de sus estudios, constituyen un proce- 
so que empieza con el ingreso a la T iversidad, contimía a lo 
largo de la carrera y termina aparentemente, con el grado pro 
fesional; y digo que termina aparentemente, porgue el enfren- 
tamiento del hombre con problemas continúa a lo largo de la 
vida; y tiene que ser así, porque la vida del hombre en este 
mundo, es un enfrentamiento contínuo con problemas más o me- 
nos complejos. De este gran número de problemas que consti- 
tuyen el tramo de la vida universitaria, podemos señalar los 
siguientes: 1) Aquellos derivados de la elección de la carre 
ra, es decir derivados de que uno quiere "ser" y "hacer” y 
que están determinados por las motivaciones para "ser" y la 
capacidad que hay que tener para ser lo que uno se propone; 

2) Los que se encuentran en la Universidad y que están en re- 
lación con la adaptación del estudiante a la vida universita- 
ría con todos sus problemas socio-económicos, con el encuentro 
real de lo que quiere ser, com la capacidad para la incorpora 
ción del conocimiento y los valores éticos y morales; y 3) Los 
problemas derivados del enfrentamiento con el grado profesio- 
nal y sus perspectivas futuras; es decir el hecho real de de- 
jar de ser estudiante para enfrentarse a la vida como un profe 


siíonal., 


Todo este recorrido del tramo universitario está lleno de va- 
llas que deben vencerse para poder ascender en la consecución 
de los fines. Entre estas vallas grandes o pequeñas están 
los exámenes que continuamente tratan de medir el conocimien- 
to y la capacidad del estudiante, como si la carrera o la vida 
universitaria fuera una lucha entre el conocimiento y la capa- 
cidad que debe constantemente poner a prueba y medirse a tra- 


vés de los exámenes. 


Desde luego, estas pruebas y problemas constituyen situaciones 
tensionales que el individuo sabrá sortear de acuerdo a su ex- 
periencía vivida, capacidad, habilidad y personalidad. 


+ Rev. de ciencias psicológicas y neurológicas, Vol,TIT, 
1.2. 1966. 
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Los exámenes son procedimientos que tienen el fin de medir el 
grado de preparación y asimilación dela enseñanza impartida. 
el impacto y las reacciones que producen los exámenes en los 
estudiantes son muy importantes para no prestarle la atención 
que se merece. Convencido de su trascendencia traigo aquí es- 
te problema y espero le demos su importancia, 


El interés por las reacciones emocionales, del estudiante fren 
te a la tensión de los exámenes nos hizo, hace un tíempo (1) 
formilarnos los siguientes interrogantes: 


1. ¿Qué reacciones psicológicas, psicopatológicas y somáticas, 
en general, determinan los exámenes en los estudiantes? 


2. ¿En qué órganos, sistemas o partes del cuerpo estas reac- 
ciones son más intensas?. 


3. ¿Qué tiempo antes del examen empiezan, estas reacciones, a 
manifestarse? S >- 

4. ¿Cual es el curso de las reacciones, desde el momento en 
que se hacen conscientes hasta que desaparecen? 


52 ¿Qué relación hay entre la intensidad de la reacción y el 
grado de preparación en el curso que se va a dar examen, y el 
sentimiento de simpatía o antipatía al profesor? 


Material y Método 


El material humano de nuestra investigación está representado 
por tres grupos de estudiantes de intrucción superior. El 
primer grupo comprende 40 alumnos del 6% año de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos, el segundo 
y tercer grupo, que fueron estudiados con fines comparativos 
comprende 62 alumnas de una escuela de dietistas y 78 alumnas 


_de una escuela de enferneras. 


Se usaron cuestionarios que tenían por objeto averiguar las 
reacciones que los estudiantes podrían experimentar antes, 
durante y después de los exámenes. Las preguntas confeccio- 
nadas, en términos sencillos, indagaban todas las diferentes 
reacciones que el estudiante sentía en cada órgano o parte 
del cuerpo; así por ejemplo se le preguntaba: ¿Qué siente Ud. 
en este momento en su cabeza?, ¿Qué siente Ud. en este momen 
to en sus ojos?, etc. y así minuciosamente, como dijimos, se 


_indegaban las sensaciones en todos lor órganos, aparatos y 


yv 


- partes del cuerpo. En igual forma se formuló preguntas sobre 


Y 
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el grado de intensidad, curso y duración de las reacciones; 

sobre la intensidad de las reacciones emocionales y su rela- 
ción con las variables: sexo, edad, grado de preparación en 

el curso, simpatía o antipatía al profesor y el tipo de exa- 
men (oral o escrito). 


1 método de estudio consistió en la aplicación de los cues- 
tionarios en forma individual en el grupo masculino y en gru 
po, en los femeninos. Aprovechamos .2 una situación real de 
exámenes para realizar la encuesta. 

Pensando que la actualización de las menifestaciones emocío-. 
nales serían más intensas cuanto más trascendente. «es el exa 
men, este estudio fué realizado durante la época de exámenes 
finales. 


Resultado y “omentario En 


Á continuación presentamos, en forma suscinta, los resuita- 
dos (1) obtenidos de los que haremos un comentario. 
Tratando de precisar el momento en que el estudiante es cons 
ciente de sus reacciones psicofisiológicas frente al examen, 
los resultados encontrados se pueden dividir en tres grupos: 
El primero, que representa la mayoría de probandos, es cons- 
ciente de sus propias reacciones en un tiempo que fluctúa en 
tre media hora antes y el momento en que es llamado a dar e- 
xémen; el segundo se percata de sus reacciones en un tiempo. 
que fluctúa entre 31 minutos y 6 horas: aquí están incluídos 
aquellos que se levantan en la mañana, del día que van a dar 
examen, con la presencia de algunas manifestaciones emociona- 
les; y por último el tercer grupo, formado por escaso núme- 
ro ¿e alumos, empieza a ser conscientes de sus reacciones 
entre las 7 horas y los tres días antes del examen. Es pre- 
,£iso hacer constar que esta valoración del tiempo en que apa 
rece el fenómeno reactivo, no es exactamente cronométrica, 

. “fino un simple cálculo subjetivo. 'l hecho de que el proban 
do diga, por ejemplo, que empieza a experimentar sus reaccio 
nes 30 mínutos antes del examen no quiere decir que antes de 
ese tiempo no estaba reaccionando. La reacción ha podido e- 
xistir mucho antes; pero el alumno no fue capaz de percatar- 
se por q ELiA de atención al fenómeno, o por que éste se 

_Mmantuvo en un nivel subliminal. Muchos estudiantes descubrían . 
su fenómeno reaccional sín darse cuenta, en un comienzo, que 
ese fenómeno que se presentaba 6 horas antes del examen, era 
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puramente reaccional. Fueron experiencias posteriores de u- 
na serie de exámenes lo que los llevó a darse cuenta que es- 
tas reacciones psicofisiológicas eran motivadas por la ten- 
sión de los exámenes. 


Tratando de determinar el órgano o parte d41 cuerpo que tu- 
viera mayor actividad reaccional frente al "stresg" de los 
exámenes, los resultados señalaron al corazón, como el órga- 
no más sensible que responde con má" intensidad en la may o- 
ría de los tres grupos estudiadós, El estómago ocupaba el 
segundo lugar en sensibilidad frente a la experiencia ten- 
sionante. los demás órganos, en un mímero muy inferior de 
probandos, fueron: piel, intestino, aparato respiratorio,a- 
parato urinario, cabeza (cráneo). .0ca y manos. 


En la cabeza y el cuello las manifestaciones más frecuentes 
fueron: calor, cefalea, sequedaá de la mucosa bucal y sudor. 
El cambio de] tono de la voz, que muchos lo explicaban como 
voz apagada" o "voz temblorosa”, el enrojecimiento, palidez 
y ardor de la cara, el latido supraesternal y el "carraspeo” 
siguen a los anteriores en su alta incidencia. Quizás por 
ser la cara la parte del cuerpo más expuesta al impacto de 
la interrelación, hecho que lo hemos observado en un estu- 
dio anterior (2), presenta una riqueza reaccional marcada. 
Otras reacciones menos frecuentes fueron: seborrea, rgor 
de la boca, ardor de los ojos, zumbido de oídos, latido zu- 
praesternal y temporal,. frío, prurito, sialorrea, secreción, 
o sequedad de la mucosa nasal, lagrimeo, mareos, anublamien- 
to visual, carraspeo, estornudos, erección pilosa, trismos, 
tremor de los labios, risa incontenible, sordera, tos, ardor 
y opresión faríngea. Un gran número de estas manifestacio- 
nes, por su nivel de acción, pueden ser catalogados como sin 
tomas de un nivel neurótico. Merece destacar la presencia 
del latido supraesternal en los grupos femeninos, lo que no 
lo hemos observado en el grupo masculino, La risa parece ser 


también une reacción frecuente y típica de los grupos femeni- 
noB. 


Las reacciones determinadas eh el corazón y región precordial 
señalan al corazón como el órgano más sensible frente a la 
tensión; y esta sensibilidad se manifiesta por una taquicar- 
día intensa, La taquicardia presenta un alto porcentaje en 
los tres grupos sín distinción de séxo. Otros síntomas car- 
díacos y de nivel precordial registrados fueron: opresión,do 
lor tipo hincada, extrasístoles, sensación de hormigueo y va 
cío. La presencia de extrasístoles fue registrada solamente 
por el grupo de estudiantes de medicina porque ellos tenían 
el conocimiento clínico para determinarlos. 
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El dolor precordial,tipo hincada, resulta difícil determi- 
nar su naturaleza cardíaca o extracardíaca, 


Entre las reacciones registradas a nivel digestivo (estóma- 
go y región epigástrica) la anorexia destaca su alta inciden 
cia y se hizo presente generalmente muchas hores antes del e 
xamen. Siguen a la anorexia , en alto porcentaje las reaccio 
nes descritas como "sensación de vacio”, "fatíga”, plenitud, 
dolor, náusea, calor y hambre. Las reacciones de sensación 
de plenitud gástrica, opresión, ardor, dolor, calor, náusea 
y hambre parece corresponder a maní _ytaciones de un nivel 
reaccional más profundo, posiblemente psiconeurótico. 


A nivel intestinal y abdominal fueron señalados el aumento 
del peristaltismo intestinal, calif*cado de diarrea por los 
probandos y que se traducía por la presencia de dos o más 
deposiciones líquidas o semilíquidas previas al examen. 
Creemos oportuno anotar que elgunos estreñidos, que regular- 
mente hacian deposiciones interdiarias, el día del exámen te 
nían que defecar corresponda o no a sus hábitos digestivos; 
hay una incidencia mayor de este tipo de reacción en el gru- 
po masculino. La presencia de estreñimiento se manifestó en 
sujetos que regularmente hacían una deposición diaria. “ene 
ralmente el día del examen se presentaba el estreñimiento, 
prologándose por dos o tres días. El dolor tipo retortijón 
se acompañaba con frecuencia de diarreas. La distención ab- 
dominal que presentaron unos casos parece corresponder a me- 
teoríismo intestinal. 


Nos resulta muy dificil determinar el origen de las sensacio 


nes dolor, "pesadez", y "hormigueo” registradas en ambos hipo 


condrios que presentaron en algunos casos. No se sabe a cien- 
cia cierta si ellas corresponden a sensaciones de la pared mus 
cular de los hipocondrios o de las vísceras: 


El aparato respiratorio puso en evidencia una gran capacidad 
reaccional frente a las emociones. «Entre la variedad sintomá 
tíca surge como reacción principal el aumento de la frecuen- 
cia respiratoria acompañada de discreta sensación de disnea. 
El suspiro, que se hizo presente en cierto número de casos, 
parece ser un producto de la angus” ia. 


. 


En el aparato urinario el aumento, en frecuencia, de la mic- 
ción urinaria se hacía presente desde varias horas antes del 
exámen y en muchos casos se llegaba hasta 6 u 8 micciones en 
el tiempo de 3 horas antes del examen. Desde luego la canti- 
dad de orina eliminada por micción era pequeña, pero el total 
parecía arrojar un volumen mayor qua el eliminado nomalmente. 
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Es importante señalar que el grupo masculino presentaba una 
incidencia mayor por la respuesta urinaria, que los grupos 


femeninos. 


El interés desde hace muchos años, por estas reacciones psí- 
cofisiológicas nos llevó, a través de conversaciones con es- 
tudiantes, a informarnos de la presencia de eyaculación semi- 
nal durante el proceso del examen. "res casos que habían te- 
nido este accidente, nos hicieron saver que el momento E la 
eyaculación correspondía a la solución de un proylema difícil 
que había creado gran angustia. 


Creemos que algunos de nuestros pruvandos han pasado por alío 
sus reacciones a nivel genital por razones obvías de pudor O 
verguenza. “Yin embargo, tuvimos la sorpresa de registrar en 
dos casos la sensación de calor vulvo-vagiínal intenso y un “u 
mento de secreción vaginal durante la tensión prevía al exa- 
men y durante el examen mismo. Ignoramos sí estas reacciones 
produjeron excitación sexual placentera; sin embargo, estas 
personas compararon su tensión frente al examen con aquella 
que experimentaron en su primere experiencia amorose2e. 


La reacciones producidas en la piel y anexos se caracteriza- 
ron por su gran riqueza. El sudor, calor, enrojecimiento y 
el frío se destacaron por su alta incidencia. Siguen en me- 
nor proporción la cianosis de las manos, palidez, seborrea, 
"piel de gallina", prurito, erección pilosa y "escalofríos", 


En el sistema muscular el temblor de las extremidades ocupa 

la más alta frecuencia. Siguen la tensión muscular y el can 
sancio. La tensión muscular que refieren los probandos está 
presentada por esa contracción muscular que produce cierta 
torpeza y difícultad en los movimientos, especialmente en 

las manos y que se manifiesta por esa dificultad para escribir. 


1 cansancio que no es muy frecuente. antes del examen se ha- 
ce casí general en todos los examinatos después del examen. 


íntre las regcciones psíquicas es interesante mencionar que 
un buen número de estudiantes se quejaba de "pérdida de la 
memoria", fenómeno que consistía en una dificultad para re- 
cordar lo aprendido del curso que se había estudiado; mu- 
chos eran los que decían que sabiendo daban un mal examen 
por no poder recordar lo aprendido. Otro grupo se quejaba 
de cierta dificultad para fijar y mantener la atención; e- 
ran éstos los que muchas veces desarrollaban un tema por o 
tro porque al leer las preguntas se equivocaban leyendo u- 
na cosa por otra. El grupo que se quejaba de dificultad 
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para coordinar su pensamiento nos refería que éste no tenía 
la fluidez usual, experimentando cierta dificultad para or- 
denar las ideas. 


Además la marcha del pensamiento estaba interrumpida por 
frecuentes bloqueos. Lo que en los resultados hemos desig- 
nado confusión está representado por lo que los estudiantes 
llamaban "aturdimiento" o sea una dificultad para entender 
las preguntas del examen y discernir adecuadamente, Gere- 
ralmente estos estados eran transi rios y duraban segundos 
o escasos minutos; y solían presentarse cada vez que el es- 
tudiante se encontraba con preguntas que calificaba de difí 
ciles y no sabia qué responder. La cólera y le rísa, exclu 
siva de los grupos femeninos, aparscía intempestivamente 

sin aparente causa externa y resultaba, a veces, algo difí- 
cil poder reprimirlas. Por otra parte, el resto de estu - 
diantes manifestó que durante el momento del examen sus fun 
ciones intelectuales se hacian más vivaces: la memoria se 
enriqueciía recordando muchas cosas que creían olvidadas; la 
atención aumentaba en amplitud y se sostenía sin dificultad; 
siendo en total más fácil captar, entender y resolver proble 
mas que en circunstancias ordinarias, 


Estas reacciones psicofisiológicas que hemos estudiado su- 
fría una serie de variantes, al enfrentarse el alumo con 
el hecho real de empezar el examsn, 0 se mantenía cargadas 
de la misma intensidad reaccional. Las variantes registra 
das consistían en la desaparición de las reacciones, la dis 
minución de las mismas o la intermitencia. En general, la 
intermitencia consistía en que las reacciones disminuían en 
un comienzo, para luego exacerbarse cada vez que el alumno 
encontraba alguna dificultad durante el examen. Es impor - 
tante hacer presente que cuando se dice que las reacciones 
desaparecen, esto quiere decir que desaparecen del registro 
consciente; pero ello no indica que la reacción no pueda 
persistir en un nivel inconsciente, en el que no puede ser 
percibida por el alumno. 


Hemos tratado de averiguar la relación entre el "locus mi- 
noris resistentiae" y la intensidad de reacción de ese "lo 
cus" en comparación con los demás Úrganos del cuerpo.Deno- 
mínamos "órgano débil" a equel que se va enfermando con ma 
yor frecuencia, que ha presentado dolores y trastornos fun 
cionales en un mayor número de oportunidades, en compara- 

ción con los otros órganos del cuerpo. Nuestros hallazgos 
demostraron que el corazón es para la mayoría de nuestros 

estudiantes el órgano que consideran más débil y que es en 
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él donde la reacción emocional se hace con más intensidad . 
Estos resultados nos permiten comprobar la teoría de que el 
locus minoris resistentiae" es el órgano más intensamente 

tomado por las emociones. 


Es evidente que en más del 50% en los casos estudiados la 
intensidad de las reacciones emocionales estaban en relación 
con el grado de preparación en el curso a dar examen. Sien- 
do las reacciones psicosomáticas más intensas en los alumnos 
que se consideraban menos preparados, Así mismo, la intensi 
dad de la reacción psicosomática aumenta o disminuye según — 
el grado de antipatía o simpatía que se sienta €. profesor. 


Los resultados demuestran categórizamente que las reacciones 
psicofisiológicas son más intensas cuando el alumno y el ju- 
rado hacen su enfrentamiento directo y personal a través del 


examen oral. 


Hemos averiguado también las sensaciones experimentadas des 
pués de terminado el examen; y los resultados indican que 

las reacciones dependen, casi siempre, del éxito obtenido 

en el examen. La mayoría afirma que cuando el examen fue 
satisfactorio se sintió contenta, alegre y con la sensación 
de haberse"librado de un peso". Si por el contrario, se tu- 
vo la impresión de haber dado un mal examen se tenía la sen 
sación de frustración que se manifestaba por fastidio.rabia, 
tristeza o depresión. Sin embargo, es importante hacer no- 
tar que más de un 35% en todos los grupos, sea cual fuere el 
resultado del examen, se sintió cansado con cefalea, dolor 
muscular de las extremidades, similar al que se siente des- 
pués de haber desplegado un gran esfuerzo físico. El estu- 
dio comparativo de los tres grupos establece que el grupo 
masculino tiene preferencia por las reacciones de tipo excre- 
torio urinario y fecal y el femenino por las emotivas de risa 


o cólera. 


Además el grupo masculino parece tener un mejor control de 
sus reacciones frente a la tensión de los exámenes; por otra 
parte no hay alguna otra liferencia reaccional con respecto 


al sexo ni a la edad que sea trascendente. 


Consideramos oportuno hacer presente que los resultados obte 
nidos no expresan ni representan la totalidad de las reaccio 
nes psicosomáticas frente al "stress" de los exámenes. Si la 
mayoría de estas reacciones son irracionales e incoscientes 
es lógico que existe su inconveniente para ser registradas 
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por la conciencia. El registro consciente de las reaccio- 
nes se hace cuando el grado de intensidad alcanza un umbral 
que le permita dicho registro. Sin embargo, algunas veces 
la reacción puede alcanzar sobradamente el umbral y ser ETO 
seramente percibida por un observador y a pesar de ello el 
observado no es consciente de su existencia, no la siente 
porque su atención está fuertemente volcada a la situación 
inquietante del examen. Es bien conocido que los soldados 
en el campo de batalla no son, muchas veces, conscientes 

de sus heridas ni del dolor que esta, suelen producir. 


“abemos muy bien que, el registro de nuestros resultados 
depende exclusivamente de los sujetos experimentados, ya 
que en cada uno de ellos se juntan +1 observador y el ob- 
servado, desventaja suficiente para hacer un registro ní- 
tido de las propias reacciones; ya conocemos, demasiado, 
como una serie de fenómenos se reprime, suprime o distor- 
siona por razones puramente inconscientes. Si para algu- 
nos estudiantes tiene mayor importancia el corazón o el 
intestino es por seguro que cualquier simple sensación en 
estos órganos podrá sentirse exagerada. Además es necesa 
rio decirlo que resulta muy dificil hacer un estudio in- 
trospectivo de las funciones de sus propios órganos en u- 
na amplia situación tan angustiante como el de un examen. 
Es indudable que todo este conjunto de reacciones psicoso 
máticas están en relación con una serie de factores entre 
los gue vale mencionar: la intensidad tensionante del exa 
men, el grado de inseguridad individual o de simpatía o 
antipatía al profesor y el gado de madurez emocional. 

£s lógico desprender que habrán situaciones de examen más 
angustiantes que otras y por ende las reacciones serán més 
floridas unas veces que en otras; lo que quiere decir, tam 
bién que, en algunas situaciones será posible determinar 
unes reacciones que no podrán ser determinadas en otras. 


Creemos que los exámenes son hechos trascendentes, en la 
vida de los estudiantes, que producen reacciones violen- 
tas en la biología del ser. El examen es un impacto que 
crea inseguridad y pone en peligro la homeostasis del YO 
psíquico y corporal, Ll examinado viene que someterse a 
la voluntad omnipotente y actitud inquisitiva y hostil 
del examinador, de aquí queno nos pueda sorprender la ri 
queza de la fantasía hostil y agresiva del examinado en 
contra del examinador. En este sentido hemos escuchado 
revelaciones como éstas que enclerrer violenta agresivi- 
dad: "Un incendio o terremoto acabaria con la Facultad 
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y las pruebas del examen", "Si se muriese el profesor en 
un accidente ya no tendría que dar examen", "Sí se enfer 
mara gravemente el profesor ya no tendría que dar examen 
hoy". Estas y muchas otras fantasías más graves que se 


engendran como una respuesta escape de la situación. No 
es infrecuente las fantasias auto-agresivas en las expre 
siones: "Si me muriese ya no daría examen", "Cuando no 
sé qué respoder, quisiera que me de un ataque; o que se 
abra la tierra y me trague". Los exé£ 2nes son, para mu-- 
chos estudiantes, un arma demasiado peligrosa que puede 
echar por tierra todo el sacrificio de un año, un futuro 
y algunas veces una vida, Hemos tenido la oportunidad 
de presenciar; en un joven,un interto de suicidio como 
consecuencia de ser desaprobado en un examen de ingreso 
a la Universidad. De aquí, que no nos llame la atención 
como muchas veces se ha luchado en las reformas universi 
tarias por la abolición de los exámenes. 


La importancia de salir bien en los exámenes lleva al es 
tudiante algunas veces a hipertrofiar, en forma casi de- 
lusiva, el deseo de salir bien. Hemos visto varios estu 
diantes que tenían el convencimiento delusivo de haber 
dado un buen examen y sin embargo, la prueba escrita de- 
mostraba lo contrario. A propósito debemos mencionar que 
en nuestros tres grupos estudiados el 47% de las estudian 
tes de enfermería, el 50% de dietética y el 45% de medici 
na, consideraban que los profesores habían cometido una 
injustica calificándoles muy por debajo de lo que en rea- 
lidad merecían. 


Es interesante analizar, también, el problema del califi- 
cativo numérico. por las repercusiones que trae, ya que po 
ne en comparación la capacidad y el prestigio personal; y 
esto crea en sí tensiones y estimula agresividad. Cuantas 
veces hemos visto que el alumno que obtiene los más altos 
calificativos, por este solo hecho, es víctima de la hos- 
tiliáad y agresión de los demás. Vale recordar que en 
las luchas porla reforma universitaria la abolición del 
calificativo numérico fué uno de los puntos de combate. 


Los exámenes hoy más que nunca están revistiendo caracte 
res trascendentes y están siendo decisivos no sólo para 
el estudiante en sí, que pasa una asignatura o ingresa a 
la Universidad; sino que tienen importancia, también, pa 
ra uno u otro grupo político. Ultimamente hemos sido 
testigos de grandes reacciones agresivas contra los exá- 
menes de ingreso en dos universidades del país que expre 
san objetivamente la importancia de este problema, 
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EL OBSERVADOR: UN PARTICIPANTE SILENCIOSO 
Dr. RUBEN RIOS CARRASCO 


INTRODUCCION 


El creciente florecimiento de la Psicoterapia de Grupo, 
tanto por su empleo sistemático en determínados y seleccio 
nados grupos de pacientes como por la aplicación de sus 
procedimientos con fines no prop.amente terapéuticos, síno 
más bien formativos, docentes, investigatoríos u otros, cg 
mo en el caso específico de los Grupos de Trabajo; han con 
dicionado la aparición de una profusa literatura acerca de 
los más diversos aspectos de la dinámica microsocial, tc- 
mando como participantes interactuantes al líder formal y 
a los miembros del grupo, en las múltiples facetas del dar 
se en “este. Sin embargo, y pese a esta profusión, casi 
siempre se ha marginado, por su rol aparentemente secunda- 
rio e instrascendente la figura del observador, en este 
plano tomado como silencioso registrador de acontecimien- 
tos sin directa ingerencia en el desarrollo de las reunio- 
nes y casi deshumanizado secretario sin opinión ni viven- 
cias, que "debe mantener una actitud imperturbable abste- 
niéndose de hablar y en lo posíble, exteriorizar sus sen- 
timientos limitándose a tomar notas de lo que ocurre” (1) 
Más, nuestro cuotidiano quehacer, ora como líder, ora co- 
mo observador, las semanales discusiones de los protocolos 
y el contacto directo con otros líderes y observadores, a- 
sí como los miembros de nuestros y otros grupos, con el 
consiguiente intercambio de opiniones, nos han hecho medi- 
tar reiteradamente acerca de las implicaciones del rol de 
observador en la dinámica del grupo y de las repercusiones 
emocionales que éste suscita en aquel. 


Por ello hemos elgido el estudio del tema, cuyo título en- 
cierra nuestra tesis y en el que tratamos de presentar al- 
gunas de las diferentes modalidades de esta interrelación, 
ejemplo extraordinario de riquezas y coloriao. 


Sería ocioso a nuestro entender y excede los modestos 11- 
mítes de este trabajo, hacer un recuento de los aportes 
con que los diversos investigadores han contribuído en el 
desarrollo de la psicoterapia de grupo, pero no podemos 
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MATERIAL 


Para la elaboración del presente trabajo se ha empleado 

el material recolectado por el Departamento de Ciencias 
Psicológicas de la Facultad de Medicina de la Universi- 
dad Nacional Mayor de San Marcos; el que en pos de la ma- 
duración emocional del estudiante de medicina, la supera- 
ción de sus dificultades en la re. ación interpersonal y 
otras mas bien de caracter intrapersonal (2) r> implanta- 
do desde 1962 los llamados Grupos de Trabajo; en los que 
se reunen, una hora porsemana y durante el año locente, 
alrededor de diez estudiantes de-*gnados por orden alfa- 
bético, entre los que se procura estén representados miem 
bros de ambos sexos y que tanto la hora, el día como el 
lugar se mantengan invariables; un profesor que cuente 
con la suficiente preparación y experiencia en el manejo 
de grupos psicoterapéuticos y que no tíene contacto docen 
te directo con estos alumnos, ya sea en laspfácticas o se 
minarios del curso regular, funge de líder formal; hacien 
do de observador un profesor en cadiciones dmilares, en 
proceso de aprendizaje, o residente de la Escuela de Gra- 
duados de la Facultad de Medicina, Psicólogesclínicos, 
Asistentas sociales o Enfermeras especializadas en psi- 
quiatría, como parte de su programa de entrenamiento. 


Para tener una idea aproximada de la vastedad de este ma- 
terial, debemos anotar que suman 96 grupos, actualmente 
repartidos en los tres primeros años los que han tenido 
un promedio de 30 sesiones registrados. En éstas los miem 
bros del grupo, incluyendo al líder forman un círculo ex- 
cepto el observador que se mantiene fuera de él, en un lu 
gar desde el cual le es posible advertir cuanto ocurre en 
el grupo sin intervenir en las discusiones: apreciándose 
que mientras los miembros cuentan con hh más amplia liber- 
tad para hacerlo sin ninguna limitación de duración, fre- 
cuencia o temas; el líder tiene la expresa recomendación 
de intervenir sólo cuando el grupo se encuentra en peli- 
gro de disolución, ya sea por el excesivo nivel de angus- 
tía o la disminución de ésta a tal punto de inmovilizarlo 
o cuando juzga que su interpretación sea oportuna, necesa 


ria y provechosa para el grupo en su totalidad (2), 


Métodos 


Dada la naturaleza de nuestra investigación, más bien de 
orden cualitativo que cuantitativo y por nuestras convic 
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ciones personales, hemos dejad a expresamente, l10s 
métodos estadísticos, muy 431 de a 1 colegas em- 
peñados en reducir a una secuencia de cifras, curvas porcen 
tuales, variables, aproximaciones, etc. la complejidad de 
la dimensión humana, y más bien hemos utilizado los métodos 
que a continuación describimos; 


a) Nuestra experiencia personal obtenida en la participa- 
ción en calidad de líder en cuatru y de observador en díez 
de estos grupos; magnificada por el constante .utoanálisis 
de nuestras propias vivencias en el grupo y las discusiones 
q ue mantuvimos con los líderes o los observadores,según el 
caso, acerca del clima emocional, los temas tratados, la 
patticipación de cada miembro,los mecanismos subyacentes, 
el contenido de las interpretaciones, la oportunidad y el a- 
cierto del fraseo y la tonalidad de las relaciones interper- 
sonales. 
b) Las amplias discusiones semanales que, siguiendo las di- 
rectivas del Departamento se acostumbra hacer con la parti- 
— de todo el plantel encargado de los Grupos de Tra- 
ajo. 


c) Las entrevistas confidenciales llevadas a cabo a lo lar- 
go de estos tres años con líderes, observadores y alumnos,en 
los que se han obtenido datos de primera mano cuya esponta- 
neidad y riqueza emocional son invalorsbles. 


ad) Finalmente, la revisión y el estudio de los protocolos 

de cutro grupos em su secuencia y continuided temporal, nos 
han permitido apreciar más claramente determinades actitudes 
Y sucesos que vistos en esta perspectiva son mas nitidos. : 


RESULTADOS Y DISCUSION 


En este acápite vamos a presentar algunos claros ejemplos 
de las modalidades de interrelación que se han dado tanto 
en el plano de comunicación líder-observador como en el 
grupo-observador; no es nuestra intención realizar un estu- 
dio en profundidad de lo que estas modalidades significan 
ní tampoco buscar un ordensmiento clasificatorio de las 
mismas, sino simplemente presentarlas como hechos que jus- 
tificaen nuestra tesis, según la cual el observador es un 
activo participante del grupo que a menudo utiliza otros 
canales más sinceros y sutiles que el lenguaje verbal, co 
mo son la comunicación empática, la intuitiva, la gestual 
u otras que aún no han sido adecuadamente precisadas pero 
que en el comercio de la interrelación humana son el pan 
cuotidiano más auténtico; por otra parte estos hechos con 
firman nuestra suposición de que la integración grupal y 
el sentimiento del "nosotros" incluye la figura del obser- 
vador, así el líder lo alude como "mi" observador y los 
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miembros del grupo como "nuestro" observador y recíproca- 
mente él se refiere a ellos como "nuestro"líder o "nues- 
tro" grupo). y. es más, las actitudes emocionales que tomen 
cada uno de estos elementos vivos del grupo frente a los 
otros repercutirá en un sentido u otro en la marcha del 
grupo como totalidad, 


Ansiedad y Espectación 


La situación nueva planteada por 7. formación del grupo 
pese a la información teórica prevía, hecha en forma TUu- 
 tinaria, crea un ambiente de ansiedad y espectación tan- 
to en los miembros del grupo como en el líder y el obser- 
vador la que trata de ser resuelta fijando los límites de 
cada quien y precisando los marcos de referencia; muchas 
veces es en esta circunstancia que el observador sirve de 
pantalla en la que se proyectan estas vivencias pues su 
rol desconocido y oscuro facilita la cristalización de la 
espectación actual del grupo, como podemos apreciar en un 
grupo del 12 año 1963, 


J.M.: "Bueno, quisiéramos saber algo de este señor... 
(_se refiere al observador). . 

L.G.: ¿Por qué estará aquí”? nos dijeron que nos ibamos 
a reunir con un líder solamente" (olvido encubridor) 


J.M.: "Está tomando notas, qué cosas hará con ésto?" 


En otroas oportunidades es el grupo que suscita intensas 
ansiedades en el observador, así en uno en que los mier- 
bros lo examinaban con manifiesta hostilidad y menospre- 
ciose comportaba con inusual intranquilidad, sentía ma- 
reos, bochornos y sudoración, más adelante empezó a lle- 
gar tarde hasta que pidió su cambio por un motivo fútil; 
otro observador decía no poder aprefiar el clima emocio- 
nal ni las reacciones de los componentes del grupo, pues 
estaba muy atareado en repistrar todo lo que se decía y 
en efecto sus protocolos eran  3umamente extensos, pese 
a que se le había pedido reiteradamente que más impor- 
tante era el contexto emocional, el líder de su grupo 
nos refirió que en cuanto sobrevenía algún silencio, a- 
rreglaba sus papeles, se sonaba los dedos, miraba su re 
loj, cambiaba de posición, se frotaba el cuerpo, etc. 

en forma muy répida y repetida de tal modo que no mira- 


se al grupo. 
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Temores Paranoídes 
Un paso más, en este mismo sentido, lo vemos en los fre- 
cuentes temores esquizo-=paranoides que muchas veces se 0- 
rientan hacia la figura del observador, dándose desde pre 
guntas directas como "Para qué está el observador?", "Pa- 
ra qué sirven los protocolos? hasta alusiones 4róniícas e 
indirectas usadas a menudo para referirse a él en son de 
broma: "el espía", "el hablador", "el escribano”, "el mí- 
rón",etc. Caracteres mucho más ní.idos podemos apreciar 
cuando un miembro de un grupo de 12 año de 19€”, dice: 
"En palidad aquí estamos de conejiíllos de indias, no sabe 
mos porqué ni para qué, lo único que sabemos es que el se 
ñor anota todo lo que hacemos y *:imos y está estudiando 
todos nuestros rasgos, al final sabremos sí somos 0 BO. 
Posiblemente nos digan usted es así 7 asá, debe ir donde 
un psiquiatra..." (lo cual provocó grandes risas y burlas 
que evidenciaron la enorme descarge de ansiedad gue esta 
situación implica). 


Búsgueda de apoyo 


En numerosas oportunidades el grupo, ya sea en su totali- 
dad o en parte, se vuelca hacia el observador en busca de 
su apoyo y aprobación, particularmente cuando sl líder 
por su función interpretativa no les brindaba sllo o era 
un poco rígido y autoritario, un ejemplo peculiarmente 
tímido lo tenemos en un grupo de primer año de 1964 en 
el cual la observadora es una psicóloga y los miembros 
ocho muchachos y dos chicas, una de ellas que es peque- 
ña y poco atractiva tiene serios problemas de tivo edi- 
pico y es muy inquieta, rígida, insegura y susceptible 
luego de haber hostilizado violentamente a los miembros 
masculinos del grupos, faltó a la sesión siguiente en 
que éstos empezaron a discutir acerca de las diferencias 
entre los profesionales masculinos y femeninos, luego 
con creciente y visible animosidad acerca de los facto- 
res por los que estudian estas últimas, algunas opinio- 
nes fueron: "para conséguir enamorados en la Universi- 
dad, "por tener algo que hacer", "para hacerse importan 
tes ante su familia o sus amigas", etc. hasta aquí la 
muchacha que había asistido se mantenía inalterable,pe 
ro cuando los varones arreciaron la crítica: "Ellas es 
tán bien para cuidar a hos hijos y barrer la casa", 

"no tienen condiciones y vienen a perder el tiempo", 
"producen gastos innecesarios al Estado", etc. dio e- 
videntes muestras de estar moritificada y ansiosa, mi- 
ró al líder de soslayc reiteradamente esperando su in- 
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Én el otro sentido de la corriente, es decir cuando la nece- 
sidad de integración es más fuerte en el observador y éste 
toma la iniciativa, lo cual se presenta en una cuantificación 
equiparable;; queremos solamente presentar las confíidenci:s 
de un colega particularmente expansivo, de gran simpatía y es- 
ponteneidad,, quien fuese observador de varios grunos y decía: 
"Nuchas veces me es muy dificil contenerme y perman=228T calla 
do, escribiendo, hago, esfuerzos por no hacerlo, pero a veces 
dejo de anotar y me encuentro hacienio gestos”, interesados 
por ello conversamos con algunos miembros de los grupos *1 que 
él etuaba, ellos sin excepción gala dun ecercam.ento emocio- 
nal hacia él; así referían con simpatía y carific que era el 
primero en festejar las ocurrencias, los chistes y las bromas 
que se daban en las reuniones y qu. cada intervención suscita- 
ba su aprobación o desacuerdo manifestado por un movimiento de 
la cabeza o un gesto; en fin, nunca permanecía indiferente y 
su rostro era el altavoz no sólo de sus emociones síno ds1 co- 
rrelato emocional del grupo, lo cual establecía un altc nivel 
de interrelación con los demás miembros, siendo inclusive mu- 
chas veces su silenciosa intervención decisiva en la evolu- 
ción de las reuniones, pues bastaba verle el ceño fruncilo pa 
ra que el grupo supiese que caminaba por un terreno peligroso; 
o su franca sonrisa para continuar en él, no sólo por la segu 
ridad que confería sino por las corrientes gratificatorias 


gue había tendido. 


En otro grupo eran conocidas las aficiones y actividades polí 
ticas del observador, en una oportunidad en que el líder no 
pudo asistir por enfermedad, el grupo lo invitó a intervenir 
en forma subliminal discutiendo estos temas de su preferencia 
y que nunca antes habían tocado, él pudo mantenerse por un 
tiempo al margen del asunto, pero la creciente presión del gru 
po lo obligó a intervenir, dando de este modo inicio a una sin 
r comunicación, desde que las reglas son muy claras y es- 
trictes sobre el particular: "el observador en ausencia del 
líder debe mantenerse como tal sin intervenir en las ocurren- 
cias del grupo ni pretender sustituir la figura del líder”, 


Sentimientos de culpa : 


Muchas veces el grupo hace consciente la agresión que justifi- 
cadamente proyecta hacía el observador, y si cualquier suceso 
fortuitamente refuerza sus fantasias de destrucción, origina 
fuertes sentimientos de cuipa; así en un grupo de segundo año 
de 1963 en que en una reunión anterior habrían expresado sus 
temores paranoides Y establecido que la presencia de una 
persona que los estudiaba y anotaba sus reacciones era la res . 
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ponsabie de las dificultades de integración, el hecho ca- 
sual de que faltase el observador permitió notar este fe- 
nómeno. muy claramente, E grupo se sumió en un largo y 
apesadumbrado silencio, uno de los miembros más agresivos 
pea 4 de dirigir fortuitas miradas a sus compañeros les a- 
cusó: “no decían que no podían hablar porque estaba aquí 

el observador?, hablen pues ahora que no está", en un tono 
hostil y recriminatorio; después de un corto silencio 2l- 
guien preguntó tímidamente: "Qué le habrá pasado?” lo cual 
hundió más al grupo en el que prime” . un clima de aflicción 
dd contestándose así mismo: "tal v=2 esté en- 


Descarga de agresí ¿dad 


Otra vez el grupo manifiesta sus frustraciones o sus senti- 
mientos de inutilidad proyectando su resentimiento y su pro 
testa en forma agresiva hacia la figura del observador, as 
en una sesión en que se había negado toda utilid=d de los 
grupos de trabajo, un miembro con evidente fastidio aseveró: 
"hay que ser idiota para pasarse todo el tiempo escribiendo. 
...las tonterías que decimos." 


En este punto debemos referirnos a una experiencia sumamen-— 
te interesante. Como quiera que notásemos que un Jefe de 
Prácticas, calificaba con notas constantemente bajas a un 
grupo del tercer año, tratamos de indagar el poriué de ello, 
supimos así que dos años antes había sido observador de un 
rupo formad> en su mayor parte por sus actuales alumnos: 
l nos refirió que ingresó al grupo con grandes ilusiones 
asentades en su lectura acerca de la dinámica y el funcio 
namiento del grupo psicoterapéutico, más este grupo no se 
llegó a integrar como él se había imaginado, l=3 sesiones 
eran más bien tediosas, monótonas y no rara vez exasperan- 
tes, sus miembros presentaban grandes resistencias y su 
hostilidad era capteda por él, también lo había desilusio 
nado la figura del líder, pues ésta era rigida, aparente- 
mente insensible y acentuadamente dominante, él había fan 
taseado con la figura de un psicoterapeuta amable, compren 
sivo y amplio; les frustreciones referidas se acentuaron 
cuando el líder por sus poo ea ocupaciones suprimió el 
comenterío que usualmente se lleva a osbo después de toda 
reunión, quitándole consiguientemente toda posibilidad de 


hacer catarsis y descargar todas las emociones almacena- 
das. 
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intento de acercamiento sexual 


Es evidente que siendo los miembros del grupo adultos jóve- 
nes o adolescentes uno de sus principales núcleos conflicti 
vos es el sexual, en los grupos hemos visto de qué modos se 
valen para poder dicutir sus propios problemas, lo cual se- 
rá materia de otra comunicación, interésenos por ahorez sólo 
el enamoramiento o el deseo de cautivar al observador del 
sexo opuesto, ésto lo apreciamos en el episodio siguiente: 
el autor fungía de lider y tení: como observadora una 
vsi-óloga bastante atractiva, el grupo que era uno de pri 
mex año de 1964, empezó a discutir acerca del amor, cómo 

es que existía determinados dementos de atracción femeníi- 
nos y cómo los hombres caían pesa le ellos, luego pasaron 
al tema de cómo algunas situaciones laborales o profesío- 
n.les, que determinan cierta vinculación entre miembros 

de ambos sexos, pueden favorecer ciertas aproximeciones 
eróticas. Los gestos, la picardía de la mirada y el tono 
sugerente de la voz nos hicieron notar que estaban fanta-. 
seando acerca de un apareamiento entre el líder formal y 
la observadora, en el sentido del supuesto básico de Bion 
(1) poco tiempo después, los varones más audeces afirma- 
ron que en nuestro medio eran frecuentes los matrimonios 
infelices, esto motivó cierta intranquilidad y desasosie- 
go, enseguida alguien comentó: "de que el hombre que no 
encontraba la felicidad en su hogar, era el que buscaba 
otras mujeres y que clero cualquiera podría equivocarse”; 
otro dijo "que el hombre era polígamo por excelencia,pe- 
ro sin embargo, las mujeres eran las que más engañaban a 
sus esposos”; ésto mas bien con ánimo festivo y un brillo 
de esperenza en la mirada, lo cual ratificó nuestra apre- 
ciación y nos permitió percibir que los miembros del gru- 
po estaban tretando de ser aceptados por la, observadora 
pese al compromiso que en su fantasía le habían conferi- 
do; momentos después este acierto fue clarificado cuando 
el grupo liberó de culpa a las esposas que engañaban a 

sus maridos, porque muchas veces no eran comprendidas y 
l2s normas sociales imperantes las obligaban a permane- 
cer en esa situación poco grata. 


Útro tipo de acercamiento afectivo de claro contenido e- 
rótico se notó en el siguiente caso: 


G.C. "Tú crees que será médico”? (una muchacha dirigiéndo- 
se a otra) 


V.D. "A mi me han dicho que los observadores son psicólo- 
gos", 
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Es 
C.G. "En realidad, parece muy joveñ para ser psiquiatra,tal 
vez sea un estudiante", 


M.N. "¿Sabrá hablar? (interviene súbitamente con sorna”). 


Celos y Rivalidad. 


Estos por lo común se dan en el plano de la relación líder- 
observador que en los capítulos ant-riores no habíamos toca- 
do; muchas veces el líder se precia de su posición, dominan 
te, y de todos modos, central en el grupo y hace gala de sus 
poderes mientras q ue el observador se siente por ello infe- 
riorizado, sin voz, desplazado a la penumbra sín poder darse 
plenamente en el grupo, manifestanio su resentimiento 2 tra- 
vés de una serie de actos hostiles y de intentos de suplan- 
tar al líder. Un observador en la lectura de los protocolos 
festejaba ruidosamente los chistes e ironías con que el gru- 
po agredía al líder y las críticas que los colegas le formu- 
laban; esta animosidad fue creciendo a tal punto que semanas 
més tarde ya distorsionaba las intervenciones del líder bus- 
cando sin duda las críticas que él no podía hacer. El deseo 
de suplantarlo se apreció nítidamente en los grupos del yA 
mer año de 1964, en algunos de los cuales se acordó que el 
observador, al cabo de la sesión relatase los temas tratados 
lo cual era seguido por una interpretación final o un comen- 
tario del líder, pues bien, en la mayoría de estos particu-— 
larmente cuando los observadores eran psicólogos, estos no 
se detenían en lo estrictamente establecido, sino mas 

bien deslizaban interpretaciones y comentarios de su propia 
cosecha, que sin duda alguna significaban el deseo de ser 


ellos también líderes. 


Esta mez:la de rivalidsd y celos, crea consiguientemente u- 
na serie de repercusiones en la dinámica del grupo, desde 
que éste tiene una percepción fina y capta prontamente cual- 
quier acontecimiento, en algunos casos los miembros trata- 
ron de suscitar un enfrentamiento entre el líder y el ob- 
servedor, como cuando un miembro del grupo de segundo año 

en 1963 dijo refiriéndose al observador: "parece buena gen- 
te, que tal será dirigiendo?” v otro alumno en este mismo 
grupo dijo: ¿"quién será el que manda en el grupo?, el doc- 


tor que habla o el que no habla? 


Conclusiones 


1.- 4l observador pese a su aparente neutralidad y a su no 
intervención verbal, no puede sustraerse a la situación gru 
pal y al interjuego de emociones y vivencias que en ella se 
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se perfectamente justificada, El 25 por ciento de los cole- 
gas la completó diciendo; "no cumpla las órdenes", Otras res- * 
puestas típicas son: "no me comprende', "sugiera qué es co 

que se debe hacer", "no me respete" y,....."no mejore" (¡). 


Es interesante hacer notar el contraste de estas reacciones 
con las producidas ante la frase: "El médico debe ser para 

sus enfermos,,..." que fué terminada con "un amigo" (30%), 
como. un padre" 30%, "comprensivo", “tc, Esta discrepancia 

nos está mostrando, a mi modo de ver, la diferen ía entre 

la reacción automática ante un estímulo manído y la autén- 
tica que se halla detrás, Otras respuestas al mismo estí- 

mulo están más acordes con esta úl+:ma posición. Así, el 

14 por ciento respondienron "un consejero" y otros "un guía" 

y "un apóstol", de | 


b.- Un desconocimiento y una reacción de temor ante los en 
fermos con síntomas que escapan a la más simple "objetiva- 
ción. Esa actitud se hace más definida ante los que presen 
ten problemas psicológicos. O” 


ARAS O 


Así, a la palabra "Funcional", los coleg 3 responden on á 
términos como: "Vago", "Irremediable", ": seonoc do", ete. 
la palabra "Histérico", provocó las siguientés reacc y 
"Loco", "Enfermo mental ", "Simulador" (15%), le 
"Neurótico", provocó: asogóe 
(14%), "Malo", "Antipático" 
mulos "Neurasténico", respondieron 
blema", "Fastidioso" y aú 


ciones como: "Enfer 
» "Anormal' e 


ún hubo quién a dd 
No fué un psiquiatras y »sió5, sor 15 aia, Sa N 
¿hna A | PAE" 

La frase: "Los pacientes más di 
terminada descubrió lo mismo 
típicas: "los funcionales" 
.euróticos", "los que 

El 50% de los co 
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-- De pacientes psiquiátricos a personal hospitalario. 13%: 
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